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大分赤十字病院　薬剤部 1）、栄養課 2）、看護部 3）、検査部 4）、





士 1）、森山　直美 2）、神田　貴子 3）、石川　隆之 4）、
　佐藤　俊彦 5）、岡本　正博 6）、石田　哲也 7）、朝倉　俊治 1）、
　若杉　健三 6）
【はじめに】大分赤十字病院における Nutrition Support Team（NST）
委員会は、平成 17 年 12 月に発足した。当委員会は、医師をはじめ総





上記 4 チームの総括的な栄養支援チーム（NST）の 5 チームから構
成されている。活動の流れは、各病棟より栄養状態不良な患者情報、























1）、佐伯　千春 1）、奈良坂　佳織 1）、生出　みほ 1）、




5 病日 C6-7 脱臼整復 + 後方固定 + 骨移植術施行。18 病日低 Alb 改善
目的に NST 介入開始。入院時 TP5.5g/dl Alb3.4 g/dl が介入時 TP4.7 
g/dl Alb2.7 g/dl に低下。必要栄養量は導入 1200 ～ 1400kcal 最終
1800kcal に設定。19 病日気管切開術施行。人口呼吸器離脱し気切カ
ニューレ管理となり 22 病日経腸栄養開始。33 病日嚥下ムース食主食
1/2 量にて食事開始も摂取量 3 割で栄養補助食品追加。食事 720kcal
補助食品 440kcal 合わせ約 1160kcal 摂取。56 病日嚥下機能に問題な
くつぶし食に食形態を変更したが食事 450kcal 補助食品 440kcal 合わ
せ約 900kcal まで摂取量低下。患者と相談し食形態を嚥下ムース食




つぶし食へ食形態を変更し 1000kcal、補助食品を 520kcal に増やし
約 1600kcal 摂取となった。リハビリ意欲が向上し食欲も増進したた
め食事内容を再び相談。104 病日主食 1/2 量から全量に、112 病日　
食形態を五分粥食へ変更。補助食品は 240kcal まで減らし最終的に
は 1860kcal 摂取となり気切カニューレ抜去し 121 病日転院となった。
TP5.3g/dl Alb3.1g/dl まで改善した。
【考察】嚥下咀嚼機能に問題が見られなかったため患者の意思を考慮
せず食形態の変更に先走り食事量低下を招いてしまった。単に食形態
を変更すれば良いのではなく、患者と信頼関係を築き心情を配慮した
食形態設定をすることの重要性を実感した。
